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Resumen  La  ecografía  constituye  un  método  de  diagnóstico  por  imágenes  seguro,  no  invasivo,
portátil, de  bajo  costo  y  fácilmente  reproducible,  que  brinda  excelentes  resultados  cuando  es
realizado por  un  operador  entrenado.  Sin  embargo,  dado  que  en  ciertas  circunstancias  se  la
utiliza mal,  ha  sido  superada  por  el  crecimiento  y  desarrollo  vertiginosos  de  la  tomografía
computada  y  la  resonancia  magnética.
Muchos  profesionales  de  la  salud,  incluidos  los  radiólogos,  desconocen  los  beneﬁcios  de  la
ecografía  y  las  situaciones  en  las  que  constituye  la  primera  y  probablemente  única  modalidad
diagnóstica  necesaria.  Esto,  a  medida  que  pasan  los  an˜os,  acrecienta  la  brecha  entre  este
método y  otros  más  avanzados  en  tecnología.
El American  Institute  of  Ultrasound  in  Medicine  (AIUM)  lidera  una  campan˜a  denominada  Ultra-
sound ﬁrst,  cuya  ﬁnalidad  consiste  en  crear  conciencia  en  los  médicos  sobre  la  utilización  de  la
ecografía como  primera  herramienta  diagnóstica  por  su  seguridad  (al  no  utilizar  radiaciones),
efectividad  y  capacidad  de  hacerse  en  consultorios  o  en  el  punto  de  atención  del  paciente.
Es necesario  reaﬁrmar  el  valor  del  ultrasonido  como  método  de  elección  para  el  diagnóstico
de múltiples  entidades  y  promover  una  adecuada  y  completa  formación  de  los  especialistas  en
Radiología,  por  lo  que  presentamos  una  variedad  de  patologías,  donde  el  diagnóstico  se  realiza
por ecografía  como  primer,  y  a  veces  único,  método  de  estudio.
© 2016  Sociedad  Argentina  de  Radiolog´ıa.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un
art´ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Ultrasound  ﬁrst:  why,  how,  and  when?
Abstract  Ultrasound  has  been  shown  to  be  a  safe,  low-cost,  non-invasive,  portable  imaging
modality, which  is  easy  to  reproduce  and  yields  excellent  results  when  performed  by  a  trained
operator.  However,  it  is  currently  misused  in  some  circumstances,  and  is  being  overtaken  by  the
opment  of  computed  tomography  and  magnetic  resonance  imaging.enormous growth  and  develCómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  primero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
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A  large  number  of  health  practitioners,  including  imaging  specialists,  are  unaware  of  the  bene-
ﬁts of  ultrasound  and  the  conditions  in  which  it  is  shown  to  be  the  ﬁrst  and  possibly  only  imaging
modality  required.  As  years  go  by,  the  gap  increases  between  this  method  and  others  which  are
more technologically  advanced.
The  American  Institute  of  Ultrasound  in  Medicine  (AIUM)  is  leading  a  campaign  called
‘‘Ultrasound  ﬁrst’’,  with  the  aim  of  raising  the  awareness  doctors  of  the  importance  of  this
method, given  its  radiation-free  safety,  its  efﬁciency,  and  the  possibility  of  being  performed  in
medical  practices  or  as  a  patient  point  of  care.
It is  important  to  enhance  the  value  of  ultrasound  as  the  method  of  choice,  the  only  one
capable of  diagnosing  multiple  pathologies,  to  create  the  concept  of  ‘‘ultrasound  ﬁrst’’,  and
to promote  a  thorough  and  appropriate  training  for  Imaging  specialists.  To  demonstrate  this,  a
wide variety  of  pathologies  are  presented  in  which  ultrasound  was  the  ﬁrst  method  in  making
the diagnosis,  and  sometimes  the  only  one  necessary.
© 2016  Sociedad  Argentina  de  Radiolog´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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nntroducción
ebido  al  avance  tecnológico  y  el  desarrollo  profesional,
a  ecografía  se  ha  convertido  en  una  herramienta  suma-
ente  efectiva  y  útil,  con  excelentes  resultados  en  manos
xperimentadas  en  la  evaluación  y  diagnóstico  de  proce-
os  patológicos  del  cuerpo1.  Como  método,  es  seguro  (al  no
tilizar  radiaciones  ionizantes),  accesible,  de  bajo  costo  y
eproducible.  Además,  se  adquiere  en  tiempo  real  sin  riesgos
ara  el  paciente  y  puede  ser  portátil.  Estas  característi-
as  deberían  colocar  al  ultrasonido  en  un  lugar  privilegiado
entro  de  la  especialidad.  Sin  embargo,  en  muchas  ocasio-
es  es  un  método  olvidado  por  los  mismos  especialistas  en
adiología  que  eligen  la  tomografía  computada  y  la  resonan-
ia  magnética,  a  pesar  de  sus  eventuales  riesgos  y  a  veces
nnecesarios  gastos  en  el  sistema  de  salud2.
Nuestro  propósito  es  reaﬁrmar  el  valor  de  la  ecografía
omo  método  de  elección,  a  veces  el  único  necesario,  para
l  diagnóstico  de  múltiples  patologías,  así  como  también
rear  conciencia  sobre  la  realización  primero  de  una  eco-
rafía,  generando  algoritmos  de  práctica  junto  con  otros
rocedimientos,  y  promover  su  adecuada  formación  en  la
specialidad.
evisión
a  historia  del  ultrasonido  es  relativamente  breve.  Se  con-
irtió  en  un  método  viable  del  Diagnóstico  por  imágenes
proximadamente  en  1950,  y  desde  sus  inicios,  con  el  sonar
e  la  Armada  Americana  y  las  grandes  ban˜eras  donde  el
aciente  debía  sumergirse  para  su  estudio,  se  fue  desa-
rollando  como  una  herramienta  terapéutica  y  diagnóstica
ersátil.  Aún  hoy,  sigue  expandiendo  sus  funciones3.
Las  mejoras  técnicas,  optimizaciones  y  nuevas  aplica-Cómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
iones,  algunas  todavía  en  desarrollo,  como  el  Doppler,
a  elastosonografía  y  la  ecografía  3  D  y  4  D,  hacen  que  el
étodo  continúe  avanzando  y  que  tenga  un  lugar  estratégico
n  el  diagnóstico4.
d
t
yMuchos  profesionales  de  la  salud,  incluidos  los  imagenó-
ogos,  desconocen  los  grandes  beneﬁcios  de  la  ecografía  y
as  situaciones  en  las  que  el  método  debe  ser  la  primera
odalidad  diagnóstica.  Así,  a  medida  que  pasan  los  an˜os,
e  amplía  la  brecha  con  otros  métodos  más  avanzados  en
ecnología2.
El  ultrasonido  es  la  técnica  de  elección  en  un  gran  número
e  entidades  abdominales,  pelvianas,  cardiovasculares  y
usculoesqueléticas.  Dado  que  no  utiliza  radiaciones,  es
articularmente  útil  y  necesaria  en  los  pacientes  neo-
atos  y  pediátricos,  en  mujeres  en  edad  reproductiva  y
mbarazadas5.
En  manos  experimentadas,  y  realizada  con  dedicación,  en
orma  exhaustiva  y  responsable,  la  ecografía  constituye  el
étodo  de  elección  para  la  evaluación  de  diferentes  situa-
iones  clínicas.  De  hecho,  en  ocasiones  es  la  primera,  la
ás  adecuada  y,  a  veces,  la  única  técnica  de  imágenes
apaz  de  resolver  el  desafío  diagnóstico.  Su  única  desven-
aja  es  ser  operador  dependiente,  en  tanto  requiere  un
ntrenamiento  continuo  y  supervisado  desde  el  inicio  por
lguien  experimentado6. De  todos  modos,  marcar  este  punto
omo  un  inconveniente  es,  en  cierta  forma,  subestimar  las
apacidades  humanas.  La  medicina  en  general  es  operador
ependiente  y  esto  no  es  un  obstáculo,  sino  que  debe  consi-
erarse  un  beneﬁcio  para  los  que  están  bien  formados  en  ese
ampo  y  tienen  la  vocación  de  desarrollar  su  especialidad
on  excelentes  resultados.
Ante  lo  expuesto,  se  deduce  que  las  habilidades  y  capa-
idades  del  operador  se  correlacionan  con  el  número  de
rácticas  más  las  horas  dedicadas  al  estudio  y  la  investi-
ación.  Sin  embargo,  la  cantidad  de  ecografías  requeridas
ara  adquirir  competencia  es  uno  de  los  grandes  temas  de
ebate  en  el  campo  de  las  imágenes  de  hoy,  ya  que,  si  bien
s  fundamental  la  educación  y  el  entrenamiento  en  una  téc-
ica  básica  de  la  especialidad,  también  hay  otros  propósitos
el  tipo  económicos  y  políticos  (entre  otros).ero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
En  los  consultorios  de  ginecólogos,  obstetras  y  trauma-
ólogos,  en  los  centros  de  estudios  vasculares  o  urológicos
 en  las  salas  de  guardia,  emergentología  o  de  cuidados
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Figura  1  Ecografía  endovaginal  por  dolor  pelviano  muestra
una imagen  quística  anexial,  con  líneas  ﬁnas  en  su  interior  que
adoptan  un  patrón  reticulado,  indicativo  de  quiste  hemorrágico
(ﬂecha).
Figura  2  Ecografía  ginecológica  transabdominal  por  dolor
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La  ecografía  primero  
intensivos,  hay  un  equipo  de  ecografía.  Ahora  bien,  ¿qué
queda  para  los  radiólogos?
La  especialización,  la  interconsulta,  el  estudio  y  la  prác-
tica  con  máquinas  de  alto  desarrollo  tecnológico,  en  manos
de  expertos  con  gran  número  de  ecografías  realizadas
hacen  del  radiólogo  una  referencia  de  interconsulta.  Este  es
capaz  de  obtener  resultados  diferentes,  dada  su  altísima
preparación  y  la  tecnología  a  su  alcance.
El  número  de  ecografías  y  el  tiempo  de  entrenamiento
constituyen  la  base  de  la  competencia  en  este  método,  y  es
por  esto  que  debe  ser  un  requisito  y  una  obligación  desa-
rrollar  programas  de  entrenamiento  en  ecografía  durante
la  formación  en  la  especialidad7.  Las  guías  del  American
College  of  Radiology  (ACR)  y  el  American  Institute  of  Ultra-
sound  in  Medicine  (AIUM)  sugieren  como  mínimo  3  meses
de  práctica  y  no  menos  de  500  exámenes  ecográﬁcos.  Sin
embargo,  estos  estándares  han  sido  modiﬁcados  en  algunos
programas  de  educación  y  acreditación  por  las  causas  antes
mencionadas8.  Así,  resulta  necesario  crear  conciencia  sobre
la  utilidad  de  la  ecografía  y  la  importancia  de  aprender  a
utilizarla  desde  el  inicio  de  los  programas  de  residencia4.
El  rol  del  imagenólogo  está  cambiando,  y  cada  vez  parti-
cipa  más  en  interconsultas  clínicas,  intentando  disminuir  las
dosis  de  radiación  impartida  al  paciente.  Es,  en  este  punto,
donde  radica  la  importancia  de  la  elección  del  método  según
la  circunstancia.
Nuestro  propósito  es  reaﬁrmar  el  valor  del  ultrasonido
como  método  de  elección  para  el  diagnóstico  de  distintas
patologías,  haciendo  hincapié  en  las  múltiples  situaciones
donde  la  ecografía  debe  ser  la  primera  herramienta  diag-
nóstica.  Por  ello,  describimos  algunos  de  los  principales
escenarios  donde  el  ultrasonido  debe  ser  utilizado  siempre
en  primer  lugar.
Dolor  pelviano  femenino
La  ecografía  ginecológica  por  vía  suprapúbica,  combinada
con  la  endovaginal,  comenzó  a  utilizarse  en  1980  y  rápi-
damente  se  transformó  en  la  técnica  de  elección  para  la
evaluación  del  dolor  pelviano  agudo  en  la  mujer9.
Las  principales  causas  de  esta  dolencia  son  los  quistes
de  ovario  simples  o  hemorrágicos,  los  embarazos  ectópicos,
las  enfermedades  inﬂamatorias  pelvianas,  las  torsiones  de
ovario  y  otras  patologías,  muchas  de  las  cuales  tienen  carac-
terísticas  ecográﬁcas  propias  que  permiten  su  diagnóstico5
(ﬁgs.  1-3).
La ecografía  determina  la  naturaleza  sólida  o  quística
de  las  masas  anexiales,  la  presencia  de  septos  o  elemen-
tos  sólidos,  y  su  vascularización  con  la  exploración  Doppler
(ﬁg.  4).  Estos  hallazgos  ayudan  a  determinar  la  benignidad
o  malignidad  de  la  masa5,10.
Sangrado  ginecológico  de  la  menopausia
La  mayoría  de  las  consultas  ginecológicas  en  pacientes
peri  y  posmenopaúsicas  se  debe  al  sangrado  ginecológico11
(ﬁgs.  5  y  6).  En  estos  casos,  la  ecografía  ginecológica  endova-Cómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
ginal  constituye  la  primera  opción  de  estudio,  debido  a  que
visualiza  excelentemente  el  endometrio,  tiene  buena  tole-
rancia  y  un  alto  valor  predictivo  negativo  para  el  carcinoma
endometrial  (si  se  reconoce  el  endometrio  ﬁno)12.
l
i
melviano  identiﬁca  dilatación  tubaria  izquierda,  correspon-
iente  a  un  hidrosalpinx  (ﬂecha).
Los  principales  diagnósticos  diferenciales  incluyen  atro-
a,  hiperplasia,  pólipos  y  carcinoma  endometrial,  entre
tros11.
olor  abdominal
l  dolor  abdominal  agudo  puede  representar  una  amplia
ariedad  de  entidades,  desde  patologías  benignas  y  auto-
imitadas  hasta  emergencias  quirúrgicas13.  Por  ello,  es
ecesario  un  manejo  adecuado  y  lógico  para  su  diagnós-
ico.  Al  respecto,  muchos  autores  establecen  que  hay  que
ividir  las  posibles  etiologías  de  acuerdo  con  los  cuadrantes
el  abdomen,  a  ﬁn  de  sospechar  ciertas  patologías  según  suero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
ocalización.
La  ecografía  debe  ser  el  método  de  elección  para  el
nicio  del  estudio  del  paciente  con  dolor  abdominal1.  Ade-
ás  de  las  ventajas  ya  conocidas,  al  ser  un  examen  en
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Figura  3  Ecografía  endovaginal  por  dismenorrea  evidencia
una  masa  quística  bien  deﬁnida  en  el  ovario,  con  ecos  internos
homogéneos,  en  suspensión,  con  un  nivel  líquido-líquido  (ﬂe-
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Figura  5  Ecografía  ginecológica  endovaginal  de  una  paciente
posmenopáusica  con  sangrado  ginecológico  muestra  un  engrosa-
miento  endometrial  de  límites  deﬁnidos  (ﬂechas),  con  algunas
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vha) y  algunas  imágenes  ecogénicas  lineales  dependientes  de
u pared.  Diagnóstico:  endometrioma.
iempo  real,  brinda  la  posibilidad  de  realizar  una  correla-
ión  entre  la  palpación  y  las  imágenes  de  la  zona  dolorosa
ara  valorar  la  etiología.  El  uso  de  la  tomografía,  así,  se
imitaría  a  los  casos  de  ecografía  no  diagnóstica  o  cuando
ay  discrepancia  entre  la  clínica  y  la  imagen  ecográﬁca
egativa13.
En  cuanto  a  las  patologías  de  la  vía  biliar  y  vesicular,  la
cografía  es  la  técnica  diagnóstica  más  efectiva.  Además  de
dentiﬁcar  fácilmente  cuadros  de  colecistitis  aguda  (ﬁg.  7),
alora  la  vía  biliar  y  distingue  la  etiología  litiásica  (ﬁg.  8)  o
ancreática1,5.
El  avance  de  la  tecnología  asociado  a  los  equipos  de  ultra-
onido,  más  la  mayor  profesionalización,  hacen  posible  en
a  actualidad  el  diagnóstico  de  patologías  a  nivel  intesti-
al,  incluyendo  desde  procesos  agudos,  como  la  apendicitisCómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
ﬁgura  9)  o  diverticulitis,  hasta  patologías  más  complejas,
omo  tumores  intestinales,  enfermedad  inﬂamatoria  intes-
inal  o  enfermedades  infecciosas14,15 (ﬁgs.  10  y  11).
t
e
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igura  4  Ecografía  en  escala  de  grises  y  con  Doppler  color  revela  u
ascularización  (ﬂecha).  Los  hallazgos  sugieren  benignidad  de  la  mamágenes  microquísticas  en  su  interior,  compatible  con  hiper-
lasia  endometrial.
Para  la  exploración  del  tracto  gastrointestinal,  se
omienza  utilizando  el  transductor  curvilíneo  de  3,5-5  MHz
 luego  se  completa  con  uno  lineal  de  alta  frecuencia
5-12  MHz),  que  brinda  muy  buena  deﬁnición  de  la  pared
ntestinal  y  sus  capas.  A  su  vez,  se  realizan  maniobras  de
ompresión  gradual  con  el  transductor  a  ﬁn  de  movilizar  y
esplazar  las  asas  intestinales  y  el  contenido  aéreo14.
ólico  renal
uando  hay  sospecha  de  enfermedad  litiásica  renal,  las
mágenes  deben  acompan˜ar  y  seguir  a  una  exhaustiva
xploración  clínica16.  El  ultrasonido,  para  ello,  es  el
rimer  método  de  elección  porque  conﬁrma  el  diagnós-ero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
ico  de  litiasis,  estableciendo  su  taman˜o y localización,
xcluye  otras  causas  de  dolor  abdominal  y  conﬁrma  o  des-
arta  la  hidronefrosis17. Además,  identiﬁca  cálculos  en  los
na  formación  quística  con  múltiples  tabiques  que  no  presentan
sa.
Cómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
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Figura  6  Ecografía  ginecológica  endovaginal  de  una  paciente
posmenopáusica  con  sangrado  ginecológico  permite  la  visualiza-
ción, por  la  presencia  espontánea  de  líquido  endocavitario,  de
un engrosamiento  focalizado  del  endometrio  (ﬂecha),  compati-
ble con  pólipo  endometrial.
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Figura  7  Ecografía  por  dolor  abdominal  agudo  visualiza  un  engros
una litiasis  en  su  bacinete  (ﬂecha).  Diagnóstico:  colecistitis  aguda.
Figura  8  Ecografía  abdominal  por  dolor  e  ictericia  demuestra  una
colédoco distal  (ﬂecha). PRESS
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iferentes  grupos  caliciales,  en  la  pelvis  y  en  la  unión  pie-
oureteral  o  ureterovesical16 (ﬁg.  12).
Los  cálculos  se  visualizan  fácilmente  con  el  ultrasonido
uando  generan  sombra  acústica  posterior,  pero  a  veces  por
u  taman˜o  pequen˜o  o  el  tejido  circundante  se  diﬁculta  su
econocimiento.  En  estos  casos,  el  artefacto  de  centelleo  en
l  Doppler  color,  consistente  en  la  alternancia  de  color  por
etrás  de  la  litiasis,  permite  hacer  el  diagnóstico  y  aumentar
a  sensibilidad  ecográﬁca  en  búsqueda  de  litiasis18 (ﬁg.  13)
valuación  musculoesquelética
a  ecografía  es  el  método  ideal  para  la  exploración  del  sis-
ema  musculoesquelético,  en  tanto  brinda  la  posibilidad  de
valuarlo  en  reposo  o  en  movimiento,  observando  los  cam-
ios  en  tiempo  real.  Además,  permite  la  comparación  del
itio  exacto  del  dolor  con  su  lado  contralateral,  adquiriendoero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
mágenes  en  panorámica19.
Los  actuales  transductores  de  alta  frecuencia  (12-18  MHz)
ienen  excelente  resolución  para  analizar  las  estructuras
uperﬁciales  (músculos,  tendones,  ligamentos  y  bursas)  y  sus
amiento  y  edema  de  las  paredes  de  la  vesícula  (cálipers),  con
 dilatación  de  la  vía  biliar  condicionada  por  una  litiasis  en  el
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Figura  9  Ecografía  abdominal  por  dolor  en  la  fosa  ilíaca  derecha  muestra  las  características  típicas  de  un  proceso  apendicular
agudo (ﬂecha).  En  estos  casos  el  estudio  debe  completarse  con  la  utilización  del  transductor  lineal  para  una  mejor  evaluación  de
la zona  de  dolor.
Figura  10  Ecografía  abdominal  permite  reconocer  la  presencia  de  múltiples  imágenes  focales  hepáticas  sólidas  (ﬂecha  corta)
y un  engrosamiento  de  las  paredes  del  rectosigma  (ﬂecha  larga),  por  detrás  de  la  vejiga.  Diagnóstico:  tumor  de  rectosigma  con
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atologías20 (ﬁgs.  14  y  15).  La  ecografía  en  escala  de  grises
ermite  una  gran  imagen  anatómica  de  la  lesión,  mientras
ue  el  Doppler  color  identiﬁca  la  vascularización  del  tejido  y
as  imágenes  panorámicas  otorgan  una  visualización  extensa
el  campo  de  visión,  que  muestra  la  lesión  y  su  relación  conCómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
as  estructuras  vecinas  (ﬁg.  16).
A  pesar  de  estas  grandes  ventajas,  muchos  profesio-
ales  elijen  otras  modalidades  diagnósticas  por  múltiples
azones21.  Al  respecto,  vale  subrayar  que  es  necesario  un
D
c
nrofundo  conocimiento  de  la  anatomía  de  la  zona  a  explorar
 su  clínica  para  obtener  los  mejores  resultados.
eonato  y  paciente  pediátricoero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
ado  que  la  ecografía  es  el  método  diagnóstico  de  elec-
ión  en  un  amplio  espectro  de  enfermedades  pediátricas  y
eonatales,  solo  se  mencionan  las  más  destacadas.
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Figura  11  Ecografía  abdominal  de  una  paciente  con  repercusión  general  y  dolor  del  abdomen  evidencia  (a)  una  formación  a
nivel del  ciego  (ﬂecha),  (b)  con  engrosamiento  de  las  paredes  intestinales  delgadas  (ﬂecha)  y  (c)  múltiples  imágenes  ganglionares
regionales (ﬂechas)  y  en  la  submucosa  del  intestino  delgado,  solo  reconocibles  ante  la  exploración  con  un  transductor  de  alta
frecuente. Los  hallazgos  son  compatibles  con  linfoma  o  tuberculosis  (se  conﬁrmó  esta  última).
Figura  12  Ecografía  por  dolor  abdominal  y  hematuria  identiﬁca  hidronefrosis  condicionada  por  una  pequen˜a  litiasis  en  la  uniónCómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
ureterovesical  (ﬂecha).ero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
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Figura  13  Ecografía  abdominal  por  dolor  lumbar  visualiza  en  la  escala  de  grises  algunos  focos  ecogénicos  milimétricos,  que  se
certiﬁcan como  microlitiasis  en  la  exploración  Doppler  por  condicionar  el  artefacto  de  centelleo  posterior  (ﬂecha).
F ivida
m
m
a
r
ﬁ
d
s
s
g
e
m
f
n
h
n
eigura  14  Ecografía  muscular  por  dolor  brusco  durante  la  act
usculotendinosa  del  gemelo  interno  (ﬂecha).
Entre  las  consultas  más  comunes  que  requieren  procedi-
ientos  diagnósticos  en  pediatría,  se  encuentran  el  dolor
bdominal  y  los  vómitos.  Si  bien  antes  se  indicaban  estudios
adiológicos,  sus  principales  causantes  (estenosis  hipertró-
ca  de  píloro,  malrotación,  vólvulo,  obstrucción  secundaria
el  intestino  e  invaginación  intestinal,  entre  otras)  pueden
er  descartadas  o  conﬁrmadas  por  ultrasonido2.Cómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
En  el  caso  del  neonato,  la  ecografía  transfontanelar  es  de
uma  utilidad  porque  posibilita  el  diagnóstico  de  hemorra-
ias  intracraneales  y  la  leucomalacia  periventricular,  las  dos
ntidades  más  frecuentes  en  el  prematuro  (ﬁgs.  17  y  18).
r
t
td  física  detecta  una  colección  líquida  (hematoma)  en  la  región
Además,  en  recién  nacidos  la  ecografía  debe  ser  el
étodo  inicialmente  elegido  ante  la  sospecha  de  mal-
ormaciones  cerebrales,  hidrocefalia  congénita,  mielome-
ingocele,  hidronefrosis  y  malformaciones  nefrourológicas,
ernia  diafragmática,  hemorragia  suprarrenal,  enteritis
ecrotizante,  torsión  testicular  intraútero  y  ovariocele,
ntre  otros  diagnósticos.ero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
En  lactantes  con  ensanchamiento  mediastinal  anterior  en
adiografía  de  tórax  es  de  elección  realizar  una  ecografía
ransesternal  para  observar  la  presencia  y  características  del
imo  (ﬁg.  19).
Cómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
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Figura  15  Ecografía  de  partes  blandas  de  la  mun˜eca  por
tumoración  reconoce  una  formación  quística  de  contornos  lobu-
lados,  compatible  con  ganglión  (ﬂecha).
Figura  16  Ecografía  con  visión  panorámica  de  la  región  del
tendón  de  Aquiles  revela  una  solución  de  continuidad  de  sus
ﬁbras  (ﬂecha)  en  relación  con  su  inserción  calcánea,  indicativa
de ruptura.
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Figura  17  Ecografía  transfontanelar  de  un  recién  nacido  muest
parenquimatoso  (ﬂechas). PRESS
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La  ecografía  con  transductor  lineal  de  alta  frecuencia,
ediante  el  método  estático  (Graf)  y  el  dinámico  (Harcke),
s  la  primera  opción  para  estudiar  la  displasia  del  desarrollo
e  la  cadera  en  menores  de  4  meses.
Cuando  la  patología  concierne  a lactantes  y  nin˜os
equen˜os,  es  esencial  realizar  primero  una  ecografía,  ya
ue  estos  presentan  mayor  susceptibilidad  a  los  efectos  de
a  radiación  ionizante  que  los  adultos.  A  su  vez,  en  muchos
asos  con  las  tomografías  y  resonancias  los  pacientes  deben
er  sedados  y  anestesiados.  Al  respecto,  se  ha  creado  la
ampan˜a  Image  Gently,  que  tiene  como  objetivo  concien-
izar  a  los  profesionales  sobre  la  necesidad  de  reducir  las
osis  de  radiación  en  los  nin˜os  por  estudios  radiológicos22.
unto  de  atención  (point  of  care  ultrasound)
a  portabilidad  del  ultrasonido  permite  estudiar,  con  propó-
itos  diagnósticos  y  terapéuticos,  al  paciente  al  lado  de  su
ama.  De  esta  perspectiva,  Kendall23 deﬁne  las  caracterís-
icas  de  la  ecografía  en  el  punto  de  atención:
 La  ecografía  es  para  un  propósito  deﬁnido.
 El  examen  es  focalizado  y  dirigido  a  un  ﬁn.
 Los  hallazgos  son  fácilmente  reconocibles.
 El  estudio  es  de  rápida  realización.
 El  examen  se  lleva  a  cabo  al  lado  de  la  cama  del  paciente.
La  experiencia  demuestra  que  en  situaciones  de  riesgo
e  vida  (p.  ej.  politraumatismos),  la  ecografía  FAST  (Foccu-
ed  Assesment  Sonography  for  Trauma)  es  una  herramientaero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
umamente  útil  para  el  diagnóstico  de  líquido  libre  abdomi-
al,  dado  que  visualiza  la  lesión  en  el  órgano  que  lo  originó
ﬁg.  20).  Asimismo,  permite  evaluar  los  fondos  de  los  sacos
leurales,  el  pericardio  e,  incluso,  el  retroperitoneo24.
ra  una  hemorragia  grado  IV  con  sangrado  intraventricular  y
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Figura  18  Ecografía  transfontanelar  revela  signos  de  leucomalacia  periventricular  con  cavidades  quísticas  periventriculares
(ﬂecha).
Figura  19  Ecografía  transesternal  de  un  recién  nacido:  nótese  la  apariencia  normal  del  timo  (ﬂecha),  homogéneo  y  sin  compresión
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pe las  estructuras  vasculares.
tras situaciones donde es útil pensar en la
cografía primero
n  pacientes  con  dolor  torácico  agudo  y  sospecha  de
mbolismo  pulmonar,  la  ecografía  de  miembros  inferiores
escarta  una  trombosis  venosa  profunda  (TVP)5.  Las  manio-Cómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
ras  simples  de  compresión-descompresión  de  las  grandes
enas  del  miembro  inferior  permiten  conﬁrmar  o  descartar
a  TVP  en  escasos  minutos  (ﬁg.  21).
q
lLas  complicaciones  en  la  colocación  de  las  vías  centra-
es  ocurren  en  aproximadamente  el  26%  de  los  casos.  Estas
ncluyen  punción  arterial,  laceración  pulmonar  y  neumo-
órax  asociado,  con  riesgo  de  vida  para  el  paciente.  Sin
mbargo,  estas  posibilidades  pueden  ser  disminuidas  si  el
rocedimiento  se  realiza  por  guía  ecográﬁca2.
25ero:  ¿Por  qué,  cómo  y  cuándo?  Rev  Argent  Radiol.  2016.
Nazarian en  un  foro  sobre  Ultrasound  First  concluye
ue  no  existen  cuestionamientos  para  no  promover  primero
a  realización  de  una  ecografía.  Esta  no  solo  mejora  la
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Figura  20  Paciente  politraumatizado  por  accidente  en  la  vía  públ
con áreas  de  mayor  ecogenicidad  en  el  bazo  (ﬂecha)  y  líquido  libre  
Figura  21  Ecografía  por  edema  del  miembro  inferior
izquierdo  muestra  la  región  femoral  común,  con  falta  de  com-
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Bpresión  de  la  vena  y  material  ecogénico  en  su  interior  (ﬂecha),
indicativo  de  trombosis  venosa.
calidad  y  la  salud  de  los  pacientes,  sino  que  también  genera
diagnósticos  más  precisos  y  guía  intervenciones.
Conclusión
De  acuerdo  con  el  lema  de  AIUM,  hay  que  tener  en  cuenta  a
la  ecografía  primero  por  su  seguridad,  efectividad  y  accesi-
bilidad,  a  la  vez  que  es  necesario  crear  conciencia  sobre  las
múltiples  condiciones  clínicas  en  las  que  el  ultrasonido  es  la
primera  modalidad  de  elección.
Como  especialistas  en  imágenes,  proponemos  la  ecogra-
fía  primero,  siempre  que  corresponda,  evitando  de  este
modo  irradiaciones  innecesarias,  gastos  extras  al  sistema
de  salud  y  padecimientos  de  los  pacientes.  Mediante  esta
herramienta  en  manos  experimentadas,  es  posible  resolver
las  consultas  de  modo  eﬁciente.Cómo  citar  este  artículo:  Poggio  GA,  et  al.  La  ecografía  prim
http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2016.06.005
Asimismo,  resulta  esencial  fomentar  la  correcta  forma-
ción  en  ultrasonido  del  especialista,  promoviendo,  desde  el
principio  y  de  forma  continua,  su  inclusión  en  los  programas
de  residencia  e,  incluso,  en  los  de  acreditación  profesional.ica  muestra  en  una  ecografía  FAST  un  hematoma  periesplénico
en  Douglas,  relacionable  con  trauma  esplénico.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
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